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             ANEXO IV 

MODELO DE DECLARAÇÃO DE PERTENCIMENTO À COMUNIDADE QUILOMBOLA 

 (Carta assinada por Liderança/s ou Organização/ções de comunidades quilombola) 

 

 

Eu/Nós, Liderança(s) ou Eu/Nós, Representantes do Povo Quilombola _____________________ 
_________________________________________________, localizado no território quilombola 
___________________________, no município _________________________, no Estado 
_______________________________________, declaro(declaramos) que 
________________________________________________________________, cadastrado no CPF 
_________________, RG_____________________ é membro reconhecido desta comunidade. 
Nome da Liderança: ______________________________________________________________ 

Cargo/função/papel:_______________________________________________________________ 

Povo:___________________________________________________________________________ 

CPF:_______________________________________________________ 

RG: ________________________________________________________  

Assinatura da Liderança: _____________________________________________________ 

  

Nome da Liderança: ______________________________________________________________ 

Cargo/função/papel:_______________________________________________________________ 

Povo:___________________________________________________________________________ 

CPF:_______________________________________________________ 

RG: ________________________________________________________  

Assinatura da Liderança: _____________________________________________________ 

 
  

 

        Brasília, _______ de _____________________ de 2025        

 

 

 

 


